
 

 
 

VERBALE GLO n. 2 dell’alunno/a …  della classe …^ sez. …      
 
Il giorno …  alle ore …, si è riunito il Glo per la verifica intermedia del Pei dell’alunno … della classe … ^ sez. … 
indirizzo …, in modalità ONLINE/in presenza, per discutere il seguente ordine del giorno: 

Verifica intermedia del processo di inclusione ai sensi dell’art.9, co. 10 del 
D.Lgs. n.66/2017, come modificato dal D. Lgs. n. 96/2019 

 
 
Composizione del GLO: 
 
Nome e Cognome  

Prof.ssa Angelica de Angelis Dirigente Scolastico 

Prof. Referente dell’inclusione 

Prof. Docente di (Coordinatore)  

Prof. Docente di  

Prof. Docente di  

Prof. Docente di  

Prof.  Docente di  

Prof. Docente di  

Prof. Docente di  

Prof. Docente di  

Prof. Docente di  

Prof. Docente di  

Prof. Docente di  

Prof. Docente di Sostegno 

Dott. Referente ASST 

Sig. Genitore 

Sig.ra Genitore 

Alunno Alunno 
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Altra figura  

 
 
Il Dirigente Scolastico delega il coordinatore di Classe Prof. ………………………………  a presiedere la seduta.  
Funge da segretario il docente di sostegno Prof. ……………………………. 
Sono assenti i seguenti membri del Glo: …………………………………………………………………………………. 
Si dà avvio alla discussione dell’ordine del giorno. 
 
Il Coordinatore/ il docente di sostegno riferisce in merito alla situazione dell’alunno/a: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il medico referente del caso riferisce in merito alla situazione dell’alunno/a: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

I genitori dell’alunno/a riferiscono in merito alla situazione dell’alunno/a: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

L’alunno/a riferisce di sé: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Tutti i membri del Glo condividono quanto dichiarato dal Coordinatore, salvo i seguenti membri di cui si riportano i 
pareri discordi: 

 
Prof. ………………………………………..  Docente di …………………………………………………………………. 
 
-​ …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Prof. ………………………………………… Docente di   ……………………………………………………………….. 
 
-​ …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Visto quanto emerso nella discussione, il Glo si impegna a mettere in atto/modificare le seguenti strategie di intervento: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Verifica e revisione del PEI: 

Sono stati verificati gli aspetti su cui si fonda la parte progettuale del PEI. In particolare: 

a)​ Variazione delle condizioni di salute/nuova Diagnosi Funzionale/Profilo di Funzionamento (sezione 2): ……... 

b)​ Revisione delle osservazioni sulle dimensioni (sezione 4): ……………………………………………………… 

c)​ Revisione degli interventi educativi sulle dimensioni (sezione 5): ………………………………………………. 

d)​ Revisione delle osservazioni sul contesto (sezione 6): ……...…………………………………………………… 

e)​ Revisione degli interventi sul contesto (sezione 7): ……………………………………………………………… 

f)​ Ridefinizione della programmazione didattica (sezione 8): ……………………………………………………… 

Si rimanda al documento 
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Varie ed eventuali 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Il presente verbale viene letto approvato e sottoscritto 
La seduta è tolta alle ore …  
 
Saronno,  _________________ 

 
 

Il Segretario​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Il Presidente 
​ Prof. …                                                                                           Prof. … 
​ _____________________________​ ​ ​      ________________________________ 
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